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RESUMO

A dor, que é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel possui a importancia bioldgica que é a de alertar que existe algo errado em
determinada area do nosso corpo, um ferimento, inflamacéo ou fratura por exemplo. Quando
a dor ultrapassa cinco meses, passa a ser considerada como dor cronica. A dor cronica ndo
possui importancia biol6gica, € constituida por reacdes fisiologicas, que nem sempre séo
atribuidas a um motivo especial, mas causam prejuizos fisicos e mentais significativos
podendo até incapacitar a pessoa com dor crbnica. Ela é considerada como biopsicossocial
devido a interacdo multidimensional dos sintomas, portanto para controlad-la com mais
eficacia é necesséaria uma intervencao abrangendo diversos profissionais. E normal as pessoas
com dores cronicas possuirem depressdo, ansiedade, insnia e qualidade de vida reduzida.
Levando em consideracdo que a psicologia, suas teorias e técnicas, estudam e auxiliam o ser
humano em sua psique, € muito importante inclui-la no programa de controle da dor cronica,
para que possa auxiliar na comunicacdo produtiva da equipe, trabalhar a aceitacdo e
enfrentamento da dor, tracar objetivos, para que o paciente retome o controle de sua vida.
Visto isso, esse trabalho tem como objetivo definir a dor crdnica; explicar como esse tipo de
dor influéncia nos principais aspectos da vida de uma pessoa e explicitar como a psicoterapia,
em especial a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) pode trazer beneficios para a
qualidade de vida de tal pessoa.

Palavras-chave: Dor crbnica. Psicoterapia. Terapia Cognitivo Comportamental.

Qualidade de vida. Biopsicossocial. Subjetividade.



ABSTRACT

Pain, which is conceptualized as an unpleasant sensory and emotional experi-
ence, has the biological importance of warning that there is something wrong in a certain
area of our body, an injury, inflammation or fracture for example. When the pain exceeds five
months, it is considered chronic pain. Chronic pain has no biological importance, it consists
of physiological reactions, which are not always attributed to a special reason, but cause sig-
nificant physical and mental damage and may even incapacitate the person with chronic pain.
It is considered to be biopsychosocial due to the multidimensional interaction of symptoms, so
to control it more effectively, an intervention involving several professionals is necessary. It is
normal for people with chronic pain to have depression, anxiety, insomnia and reduced quali-
ty of life. Taking into account that psychology, its theories and techniques, study and assist
the human being in their psyche, it is very important to include it in the chronic pain control
program, so that it can assist in the productive communication of the team, work the ac-
ceptance and coping with pain, setting goals, so that the patient regains control of his life.
Given this, this work aims to define chronic pain; explain how this type of pain influences the
main aspects of a person’s life and explain how psychotherapy, especially Cognitive Behav-
ioral Therapy (CBT) can bring benefits to the quality of life of that person.

Keywords: Chronic pain. Psychotherapy. Cognitive Behavioral Therapy. Quality

of life. Biopsychosocia. Subjectivit.



FIGURA 1
FIGURA 2
FIGURA 3
FIGURA 4
FIGURA5

LISTA DE ILUSTRACOES

- Modelo biopsicossocial da dor

- Sensac0es da dor neuropética

- O sono e a qualidade de vida

- Neymar expressando dor no joelho

- Exemplo do funcionamento do modelo cognitivo

16
18
22
24
28



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CTT Cefaleia do Tipo Tensional

CTTC Cefaleia do Tipo Tensional Cronica

CTTE Cefaleia do Tipo Tensional Episodica

DLC Dor Lombar Crénica

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IASP International Association for the Estudy of Pain

NEUPSIG Neuropathic Pain Special Interest Group

OMS Organizagdo Mundial da Saude

RAPPORT Técnica da Psicologia que estabelece uma ligacéo de sintonia
SFM Sindrome de Fibromialgia

SNC Sistema Nervoso Central

SNP Sistema Nervoso Periférico

TCC Terapia Cognitivo Comportamental

US$ Dolar Americano



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

1.2 HIPOTESE

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

2 ENTENDENDO A DOR

2.1 DOR AGUDA E DOR CRONICA

2.1.1 DOR BIOPSICOSSOCIAL

2.2 EXEMPLO DE DORES CRONICAS

2.2.1 FIBROMIALGIA

2.2.2 DOR NEUROPATICA

2.2.3 CEFALEIAS

2.2.4 LOMBALGIA

3 IMPACTOS DA DOR CRONICA

3.1 DOR CRONICA E ESTRESSE

3.1.2 DOR CRONICA, TRABALHO E PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS
3.1.3 DOR CRONICA E INSONIA

3.1.4 DOR CRONICA E DEPRESSAO

3.1.5 DOR CRONICA E RELACOES INTERPESSOAIS

3.2 EXPRESSAO DA DOR

3.3 INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR

4 PSICOTERAPIA E BENEFICIOS AVIDA DO PORTADOR

4.1 SOBRE A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

4.2 METODOS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
43 PESAMENTOS AUTOMATICOS, CRENCAS INTERMEDIARIAS E
NUCLEARES

11
12
12
12
12
13
13
14
14
15
15
15
17
17
17
18
19
20
20
21
21
22
23
23
24
26
26
25
27



4.4 TECNICAS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
4.4.1 REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS

4.4.2 INOCULACAO DO ESTRESSE

4.4.3 SOLUCAO DE PROBLEMAS

4.4.4 TECNICA DE RELAXAMENTO

4.5 PARTICIPACAO ATIVA DO PACIENTE

5 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

28
28
29
30
30
31
30
32



11
1 INTRODUCAO

A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel e
descrita em termos de lesfes teciduais reais ou potenciais. A dor € sempre subjetiva e cada
individuo aprende e utiliza esse termo a partir de suas experiéncias (KRELING, 2006).

Para Angerami (2012) a dor quando persiste por varios meses é chamada de dor
cronica e ela mesma passa a ser a doenca independente do agente causador. Partindo dai,
torna-se um desafio trata-la e uma tortura para a pessoa que vive com a dor constantemente.

Com a presenga da dor cronica, 0s aspectos sensitivos, emocionais e culturais séo
afetados, aumentando a complexidade do problema instalado. Somente o portador de dor
crénica pode compartilhar a dimensdo dos comprometimentos obtidos através da dor,
portanto, ndo é possivel mensura-la com exatiddo (PIMENTA; TEIXEIRA, 1995).

Sobre a dor, Lima (2008, p. 119) afirmou: [...] “a dor esta no corpo, na mente, na
historia de vida, no cotidiano, no mundo da vida, ou seja, ¢ multidimensional”.

Essa modalidade de dor, ndo consegue ser solucionada pela medicina e seus
medicamentos, entdo a partir dai, entra a intervencdo multidisciplinar, que inclui o psicélogo.
A psicoterapia surge entdo, sem qualquer outro instrumento que nao a palavra, e acolhe o
paciente em seu sofrimento de alma, devolvendo-lhe sua condi¢do de vida (ANGERAMI,
2012).

Buscar pela psicoterapia é ir a encontro de alguém que possa trazer conforto ao
sofrimento que a dor causa na alma. A psicoterapia deixa atras de si uma fragrancia de resgate
da felicidade diante da dor. Ao longo desse trabalho, detalharemos alguns dos mecanismos da
psicologia que sao utilizados para tentar alcancar tal importante resultado.

Dowd (1996) esclarece os fatores sensoriais, afetivos e comportamentais

existentes na dor:

. Pacientes inativos costumam ter muito tempo de sobra, por
isso, costumam fixar e concentrar em sua dor.

. A dor aumenta a quantidade de emocdes e elevam o nivel
de ansiedade, piorando a dor.

. Os comportamentos de dor sdo manifestados de diversas

formas, lamentacdes, andar rigido, passar a mdo onde doi.
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A abordagem cognitivo-comportamental é comum a conceituacdo
multidimensional da dor, por isso, ela consegue atuar de forma mais eficaz, porque enfatiza a
contribuicdo das varidveis psicolégicas como: percepcdo, controle, afeto, significado e
interpretacédo da dor (TURK; MEICHENBAUM, 1994).

Beck criador da TCC e Alford definem cogni¢cdo como o processo de identificar e
prever relacbes complexas entre eventos, de modo a facilitar a adaptacdo a ambientes
passiveis de mudancas. A terapia focada em tal conceito oferece meios para o paciente aplicar
em sua vida para obter o resultado desejado, em nosso caso, a diminui¢cdo da dor (BECK;
ALFORD, 2000).

Mudangas, mesmo que positivas as vezes sdo dificeis de se estabelecerem. O
papel do terapeuta € orientar e acompanhar o paciente na busca de novas atitudes e, antes de
tudo criar formas para que a psicoterapia seja um momento em que o individuo reflita sobre a

possivel origem de seu problema e como lidar com ele dai para frente.

1.1 PROBLEMA

Como o psicologo, através da psicoterapia, pode contribuir para a melhora da

qualidade de vida dos portadores de dor cronica?

1.2 HIPOTESE

a) a psicoterapia permite que o portador de dor cronica saiba identificar os
agentes potencializadores da dor tais como: emocdes, pensamentos e
sentimentos, possibilitando o autocontrole.

b) as técnicas de relaxamento da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
possibilitam o alivio da tensdo, e como consequéncia, a percepc¢do da dor é
diminuida porque, quando o foco da atencédo (dor) é modificado (técnicas),

o foco anterior se torna secundario.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
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Demonstrar como o psicélogo através da psicoterapia pode beneficiar a pessoa

portadora de dor cronica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) definir o que é dor cronica;

b) explicar como a dor crénica influencia a vida do portador de dor crénica nos
aspectos biopsicossociais;

c) explicitar como a psicoterapia pode beneficiar a vida do portador de dor

cronica.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A explicitacdo da eficacia da psicoterapia para o portador de dor crbnica pode
contribuir para a atuacéo dos psicologos nessa area, devido a baixa quantidade de publicacdes
sobre o referente tema, beneficiando também os portadores da doenga, levando-os a buscar a
assisténcia multidisciplinar para o complemento do seu tratamento associado a utilizacdo de
farmacos.

Quando o assunto é dor cronica ndo podemos considera-la somente pelo fator
biolégico. A narrativa sobre o0s aspectos subjetivos da dor é o diferencial para realizar um
diagnostico e trata-la corretamente, reduzindo o sofrimento da pessoa.

Segundo Furtado e Teixeira (2001), a dor crénica por ser um sintoma complexo,
individual e subjetivo, envolve aspectos sensitivos, emocionais e culturais que s6 podem ser
compartilhados com relatos de quem a sente.

O indicado para o tratamento de dor crbnica é o uso de farmacos, psicoterapia,
exercicio fisico, técnicas de relaxamento, convivéncia social, fisioterapia, hidroterapia,
auxilios econbmicos para adquirir as ferramentas necessarias.

Os tratamentos citados acima sdo impossiveis de serem realizados através de
somente uma modalidade profissional, por isso a necessidade do trabalho multidisciplinar.

Segundo Souza e Carpigiani (2010) a equipe deve trabalhar em conjunto tendo em
foco que a melhora da qualidade de vida, pode influenciar positivamente no modo como o

paciente lida com as questdes relacionadas ao processo de adoecer.
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente projeto se caracteriza como uma revisdo bibliogréafica. Segundo Gil,
(2002) a revisdo bibliogréafica é desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

Foram utilizados como fonte artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa,
com publicacéo entre os anos de 1964 a 2016, depositados nas bases de dados Scielo, Birene,
Google Académico, Biblioteca Digital, Revistas Académicas, e também em livros
relacionados ao tema, do acervo da biblioteca do Centro Universitario Atenas. Dada a

relevancia de se apresentar dados atualizados sobre o referente tema.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo aborda a introducdo com a contextualizacdo do estudo; o
problema de pesquisa; as proposicdes do estudo; os objetivos, geral e especificos; as
justificativas do estudo; a metodologia do estudo, bem como definicdo estrutural da
monografia.

No segundo capitulo apresentaram-se 0s conceitos, os critérios de diferenciacao
de dor e dor cronica e o significado da dor biopsicossocial e a exemplificacdo de algumas
modalidades de dor crbnica, bem como suas possiveis causas e expectativas.

O terceiro capitulo explana acerca dos comprometimentos causados pela dor
crénica, como ela se anexa ao individuo, influenciando todos os aspectos da vida como a
profissional, social, econdmica, sua saude mental, seus relacionamentos interpessoais e
apresenta o tratamento multidisciplinar como melhor alternativa em termos de resultado.

O quarto capitulo foi apresentado o0s mecanismos da Terapia Cognitivo
Comportamental, sua composicdo e técnicas e como ela pode ser utilmente aplicada em
psicoterapia para pessoas com dor cronica.

Por fim, no quinto capitulo mostra a conclusdo da participacdo da psicologia,

precisamente a TCC e sua importancia frente ao tratamento da pessoa com dor crénica.



15

2 ENTENDENDO A DOR

2.1 DOR AGUDA E DOR CRONICA

A dor é definida pela International Association for the Estudy of Pain (IASP) da

seguinte forma:

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, decorrente da lesdo
real ou potencial dos tecidos do organismo. Trata-se de uma manifestacdo
basicamente subjetiva variando sua apreciagdo de individuo para individuo (IASP,
2010).

A dor é dividida em dois grupos: a dor aguda e a dor crénica. A dor aguda € muito
importante para a sobrevivéncia do homem, porque basicamente se trata de um alarme que
indica que alguma parte do organismo merece maior atencdo. E a consequéncia de algum
processo inflamatorio, contuséo, objeto estranho em algum 6rgéo, acidente [...].

O tempo de duracdo pode levar a minutos, semanas ou meses, contanto que nao
ultrapasse trés meses.

A dor aguda pode ser definida como um sinal de ameaca a integridade, sendo de
curta duracdo, leva o organismo a defender-se. A etiologia é facil de ser detectada e
normalmente a dor desaparece apds a eliminacdo do agente causal (CARVALHO, 1999).

A dor crénica se diferencia pelo seu periodo de duracdo que precisa variar entre
meses e anos, nao possui importancia biolodgica, constitui-se por reacdes fisiologicas que
podem ou ndo ser atribuidas a um motivo especifico e causa incomodos significativos que
podem incapacitar o individuo. E considerada como um estado patoldgico bem definido.

Nessa modalidade, a dor é mais que um sintoma, ela se torna a patologia em foco
e 0 objetivo primordial do tratamento. Normalmente os aspectos emocionais envolvidos sao
mais significativos do que os componentes sensitivos. Os doentes crnicos, frequentemente
apresentam comorbidades como depressdo, ansiedade, transtornos do sono, uso abusivo de

substancias, isolamento, e alteracdes nas relacdes interpessoais (CARVALHO, 1999).

2.1.1 DOR BIOPSICOSSOCIAL

Pelo fato da dor crénica nem sempre ser relacionada a um dano tecidual, a ciéncia

comecou a perceber que “fatores somaticos (danos teciduais) ndo podem ser separados de
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fatores psicolégicos (aprendizado, lembrancas e processos afetivos). Junto com o
reconhecimento das influéncias sociais na percepgdo dolorosa, esses fatores formam o nucleo
do conceito biopsicoldgico da dor” (IASP, 2010, p.19).

Devido a sua natureza complexa, a dor ¢ mais bem compreendida quando a
consideramos como um todo. O modelo biopsicossocial integra aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais. A dor quando se instala por muito tempo, causa incémodos fisiolégicos, que alteram
0 humor, a maneira de se comportar, as crencas e até mesmo 0s pensamentos e sentimentos.
Todos esses aspectos se inter-relacionam, e a resposta que um mesmo tipo de dor pode causar
nas pessoas é impossivel de ser padronizado devido a subjetividade daquele que a sente.

O Modelo Biopsicossocial interpreta e estabelece o tratamento da dor
considerando a historia da pessoa, sua cultura, crencas, aspectos espirituais e 0 contexto social
no qual esta inserido. Trata-se de uma explicagdo que transcende o modelo biomédico e

aumenta as chances de éxito da intervengdo (PEDRULHO, 2010).

FIGURA 1 — Modelo biopsicossocial da dor.
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Fonte: Potnoi (2014). Adaptada pela autora.
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2.2 EXEMPLOS DE DORES CRONICAS

2.2.1 FIBROMIALGIA

Segundo a Portaria N° 1.083, DE 02 OUTUBRO DE 2012, no Brasil a sindrome
nomeada como fibromialgia acomete 8% da populagdo, predominantemente as mulheres.
Nela prevalece a dor generalizada, referida nos masculos e em suas estruturas anexas (tenddes
e ligamentos) em distintas areas do corpo.

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) ndo possui etiologia e fisiopatologia definida,
entdo tanto o tratamento farmacoldgico e o ndo farmacoldgico sdo ministrados para fins
paliativos, ou seja, ainda ndo possui cura.

A dor da sindrome em questdo e forte e degradante, sobre isso Portnoi (2014,
p.130) afirma que:

Pessoas com SFM vivem em esforgo continuo de adaptacdo. Adaptacdo a sensacao
desagradavel, aos sintomas inusitados e variaveis, as diversas limitacGes fisicas, a
desestruturacdo da vida cotidiana e da vida social, & paralizacdo dos planos de
futuro.

Além da dor, a SFM acarreta manifestagcdes como cansaco, rigidez muscular e
transtornos do sono. Ainda ndo foi definida uma causa organica para tal doenca, nunca foi
relacionada a uma lesdo tecidual e quase sempre a dor ndo responde a tratamentos

farmacoldgicos, mesmo o paciente utilizando os mais fortes analgésicos (PORTNOI, 2014).

2.2.2 DOR NEUROPATICA

Outro exemplo de dor cronica € a dor neuropatica que segundo Schestatsky (2008)
é um processo doloroso causado por lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso, como resultado
da ativacdo anormal da via nociceptiva.

Serrano (2012, p. 111) afirma que: “dor neuropatica ¢ a dor que surge como
resultado direto de uma lesdo ou disfuncdo que afeta o sistema nervoso somatossensorial”.

Devido a danificacdo dos nervos, os mesmos, localizados no sistema nervoso
periférico enviam mensagens de dor para o Sistema Nervoso Central mesmo que ndo haja
nenhum estimulo doloroso (e.g. um portador de dor neuropatica foi tocado por um algodao,

porém, o mesmo sentiu a dor de ter sido furado por agulhas).
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Os fatores de risco para obtencdo deste tipo de dor sdo: lesdo medular, diabetes,

herpes zoster, infeccdo por HIV, amputacdo, cancer, condi¢bes congénitas, quimioterapia [...].

Como consequéncia aparecem sensagdes tipicas como agulhadas, queimacéo,

formigamento, choques, frio e hipersensibilidade ao toque, que variam de individuo para

individuo. E importante sabermos que a dor neuropatica aparece como sintoma e depois se

torna a doenca em si.

FIGURA 2- Sensac6es da dor neuropaética.
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Fonte: Endireita de Lishoa (2017).

Apesar do baixo rendimento dos tratamentos farmacologicos, estes sdos 0s

primeiros a serem considerados para o tratamento de dor neuropatica e sdo classificados em

analgésicos, opioides, antidepressivos e anticonvulsivantes.

2.2.3 CEFALEIAS

A cefaleia é 0 nome dado a todas as dores localizadas na cabeca e se trata de um

dos sintomas mais comumente relatados por pacientes em consulta médica. Existem diversos

tipos de cefaleias e dentre elas estédo as Cefaleias do tipo tensional (CTT) compreendendo
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cerca de 60% de todas as dores de cabeca e sdo divididas entre Cefaleia do tipo tensional
episodica (CTTE) e Cefaleia do tipo tensional crénica (CTTC).

As CTTs sdo conhecidas por terem origem psicogénica, associadas a quadros de
ansiedade e depressdo. A dor esta ligada a tensdo dos musculos pericranianos atribuidos a
uma reacéo vinda do estresse individual (MATTA,; FILHO, 2003)

Como o foco desse trabalho sdo as dores cronicas é necessario dizer que a CTTC
tem como sintoma a dor com localizacdo bilateral, carater de pressdao com duragdo de horas
seguidas ou continua e um dos seguintes: nausea leve, fotofobia ou fonofobia.

Segundo Krymchantowski e Bordini (2003), os pacientes com Cefaleia do tipo
tensional episoddica costumam se automedicar e os com cefaleia do tipo tensional cronica
procuram ajuda médica, porem sdo mais refratarios. O tratamento da CTTC envolve
medicamentos antidepressivos ou relaxantes musculares e outras abordagens como TCC,

Biofeedback e fisioterapia.

2.2.4 LOMBALGIA

A lombalgia crénica que também ¢é conhecida como Dor Lombar Crénica (DLC),
é definida como uma sindrome incapacitante caracterizada por dor na regido lombar com
duracdo maior que trés meses a partir do primeiro episddio de dor aguda e pelo nivel de
incapacidade atingido, porém as vezes seu inicio é impreciso com melhoras e pioras
periédicas (MASCARENHAS; SANTQOS, 2011).

As causas da lombalgia sdo diversas, mas 90% estdo ligadas ao uso excessivo das
estruturas dorsais, da deformidade da estrutura anatbmica normal, ou de trauma.

A patologia tem como principal sintomatologia a dor, depois a restricdo de
amplitude de movimento, alteracdes posturais e diversos outros sintomas, que juntos levam a
limitacBes ou incapacidades que sdo necessarias na execucao de atividades de vida diaria,
restringindo a interacdo com a sociedade e reduzindo a qualidade de vida.

Segundo Pedrulho (2010), a perda de peso, exercicios para melhorar o ténus e a
resisténcia muscular e a melhoria da postura podem ajudar a aliviar as causas da lombalgia.
Os analgésicos também podem funcionar no alivio do quadro algico lembrando que o

tratamento deve focar no problema subjacente.
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3 IMPACTOS DA DOR CRONICA

A dor cronica, por ser continua, ndo “ter pausa”, passa a fazer parte do ser
humano portador de dor cronica. Ele a carrega por todo lugar, para toda situagéo, todos os
momentos de lazer, para seus discursos, comportamentos, pensamentos, maneira de
posicionamento do corpo, enfim, por toda sua existéncia. Por isso, afirmamos que se trata de
um fen6meno bioldgico, psicoldgico e social.

Angerami (2012, p. 306) confirma isso quando afirma que:

Dores cronicas, em geral produzem uma alteracdo permanente na vida de um
individuo, modificando seu préprio comportamento, sua insercdo familiar e social,
enquadrando como individuos sem habilidades, sujeito as disposicdes sociais
estabelecidas para essa categoria.

Segundo Angerami (2012, p. 308) “o portador de dor cronica, além de apresentar
mudancas no humor, apresenta sinais vegetativos, como distirbio do sono, mudanca no habito
alimentar ou diminui¢do da libido”. A dor interfere em varios fatores (e.g a sexualidade e o

relacionamento conjugal devido a diminuicédo da libido, citada pelo autor).

3.1 DOR CRONICA E ESTRESSE

Segundo Angerami (2012, p. 308) um dos fatores que possui relagdo com a dor é

0 estresse:

“O estresse pode provocar uma reacdo organica, com componentes fisicos/ e ou
psicoldgicos, tendo como causa as alteracBes psicofisiologicas que ocorrem quando
o individuo se confronta com situacdes que podem ser agradaveis ou desagradaveis,

como € o caso da dor”.

O estresse é uma forma muito importante de colocar nosso organismo em alerta,
estimula a producdo de diversas substancias que visam a defesa do corpo. Porém, em excesso
e com longa duracdo é prejudicial para a nossa saude.

O estresse e as emocOes negativas estdo fortemente ligados a dor. Mas é
importante entendermos que a dor também é um potencializador do estresse, ou seja, ela pode
ser causa também e ndo somente consequéncia. O pensamento catastrofico, normalmente
adotado em situacOes de dor e estresse contribui para a estimulagdo de ambos os fatores
(PORTNOI, 2014)
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Angerami (2012, p. 308) traz o exemplo de quando Lehrer e Murphy (1991)
“encontraram em pacientes que sofrem de cefaleia crdnica estimulos de calor na regido frontal

do cérebro, por causa do estresse causado pela reagdo dolorosa”.

3.1.2 DOR CRONICA, TRABALHO E PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS

Sabemos que a dor traz grandes impactos na vida do das pessoas e um dos mais
sérios, € a reducdo significativa da capacidade produtiva do individuo. Sem isso, 0os ganhos
financeiros diminuem gerando crises socioecondmicas principalmente se o individuo for o
provedor da familia.

Sobre a relagéo entre a dor e trabalho Pedrulho (2010, p. 17) afirma que:

Especificamente, na sociedade ocidental, a lombalgia cronica é, nos dias de hoje,
uma fonte de restricdes para as atividades diarias e para o absentismo ao trabalho.
Assim, torna-se, para além de um problema de salde, um crescente problema
socioecondmico, uma vez que o grau de incapacidade que acarreta é bastante
elevado, assim como a diminuicao da produtividade.

Nos EUA a dor é responsavel por 100 bilhdes de dolares anuais de custos
indiretos causados pela diminuicdo da produtividade e absentismo no trabalho (GOUVEIA,;
AUGUSTO, 2011).

Economicamente falando, a dor cronica resulta em diversos gastos, particulares e
publicos devido a necessidade de um tratamento complexo que envolve consultas,
medicamentos de alto custo, psicoterapia, acupuntura, etc.

“A dor cronica ¢ vista como um dos maiores problemas de satide na sociedade
norte-americana. Estima-se em torno de US$ 90 bilhdes por ano os gastos com medicagdes,
pesquisas, consultas médicas, ajudas de custo, etc.” (ANGERAMI, 2012, p. 300).

Infelizmente, a salde publica no Brasil € precaria obrigando o portador de dor
crbnica a buscar clinicas particulares para um tratamento diferenciado e focado no problema

em questdo, ou seja, ndo acessivel a todos.

3.1.3 DOR CRONICA E INSONIA

Para entrarmos em sintonia com o horério de dormir temos que praticar a “higiene

do sono” que envolve o desligamento de aparelhos eletronicos, diminuir a velocidade do
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pensamento, relaxar os musculos etc. Para o portador de dor crdnica esse processo é mais
dificil devido a impossibilidade de “desligar” a dor, entdo a qualidade do sono pode ser
prejudicada.

Angerami (2012, p. 325) citou o relato feito por Forlenza (1994) de uma paciente
portadora de dor cronica e com dificuldades no sono:

(...) ndo consigo dormir, acordo vérias vezes durante a noite com uma dor forte na
cabeca, ai ndo tenho mais o que fazer e acabo amanhecendo acordada... (R.A., 31
anos, paciente com cefaleia cronica).

Uma noite de sono ruim tém capacidade de retardar os processos cognitivos,

alterar o humor, enfraquecer o sistema imunoldgico, aumentar o estresse e consequentemente

aumentar a percepcao dolorosa.

FIGURA 3 — O sono e a qualidade de vida.

ot @0 .

Qual a importanciado SONQ?

© 0 sono de qualidade melhora o equilibrio @ DORMIR POUCO OU MAL aumenta o risco
fisico, mental e emocional do ser humano,  de doencas cardiovasculares e metabdlicas
fortalece o SISTEMA IMUNOLOGICO,
PREVINE DOENCAS e ajuda no bom ©® 0 SUS oferece TRATAMENTO para casos
funcionamento do CEREBRO relacionados aos DISTURBIOS DO SONO em
79 estabelecimentos que possuem servicos
@ 40% dos brasileiros sofrem com a INSONIA  especializados em neurologia e neurocirurgia

Fonte: FIOCRUZ.

A figura 2 traz informacdes sobre a importancia do sono para a qualidade de vida
das pessoas em geral, a incidéncia dos casos de insénia no Brasil, o risco aumentado de
contrair determinadas doencas devido a insonia e informa sobre a oferta de tratamento pelo
SUS.

3.1.4 DOR CRONICA E DEPRESSAO
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Knoplich (1989), ao estudar dores cronicas na coluna, encontrou em sua
populacdo examinada uma incidéncia de depressao de 50%. O portador de dor cronica tem a
tendéncia a se entristecer e agoniar. O que é ndo possivel esclarecer com certeza, é se a dor €
secundaria ou priméria. A dor pode causar depressdo ou a depressdo ja existia antes do
aparecimento da dor e ndo foi percebida e nem diagnosticada antes.

Segundo Capela e Loura (2008) algumas vezes para diagnosticar a depressao na
pessoa com dor crbnica, é eficaz realizar um teste com antidepressivos. Se o resultado
apresentar uma melhora dramatica da dor e dos sinais tipicos da depressdo, obteremos a

resposta da questdo clinica.

3.1.5 DOR CRONICA E RELACOES INTERPESSOAIS

As relacdes interpessoais sdo mais um dos fatores que sdo transformados pela
presenca de algum tipo de dor cronica. A dor e todas as comorbidades como a incapacidade,
depresséo, ansiedade, ins6nia, alteracbes econdmicas e sexualidade alteram o relacionamento
com as pessoas, principalmente as mais proximas como a familia.

Toda familia possui um sistema, cada membro desempenha um papel e uma
funcdo. A partir do momento que uma doenca e seus sintomas se instalam em um membro,
consequentemente o sistema sofre alteracdes trazendo complicacdes no dia a dia.

O diagnostico da dor cronica deve englobar a adaptacéo do sistema familiar para
que tenham suporte no enfrentamento do problema (BEIRAO, 2014).

A familia pode ser atingida de forma positiva gerando coesdo ou entdo
negativamente se deixando levar pelo cansaco fisico, psicoldgico e econdmico, que é mais
provavel e frequente.

Em alguns casos pode acontecer de o membro com dor crénica passar a se
comportar de maneira exagerada, evidenciando sua dor com o objetivo de ganhar atencdo ou

se livrar de alguma responsabilidade.

3.2 EXPRESSAO DA DOR

A expressdo da dor é a forma que as pessoas experimentam e informam sua dor.
Normalmente a pessoa que estd com dor demonstra através de um comportamento: queixas,

lamurias, gestos e posi¢des que visam melhorar a dor ou causar algum impacto.
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FIGURA 4— Neymar expressando dor no joelho.

Fonte: Hypeness (2018).

A posicgdo do craque do futebol Neymar Junior, conhecido por catastrofizar suas
quedas em campo para ganhar vantagens na partida, € um exemplo de expressao gesticulada
da dor. No caso das pessoas com dor cronica as expressdes costumam acontecer com mais
frequéncia e em diversas situacdes do dia.

Segundo Mark Zborowski (1952, apud Mello Filho,1992) a expressdao da dor
adquire um significado cultural e social bem especifico. Como informa o autor, a expressdo
da dor atribui um significado, e pode acontecer de um portador de dor crbnica, usar a
expressdo, objetivando receber ganhos secundarios ou mascarar problemas interpessoais. Os
ganhos sdo definidos como vantagens devido ao problema, (e.g. a isencéo de realizar alguma
atividade importante, beneficios financeiros, vitimizacdo para ganhar atencdo da familia).
Sobre mascarar os problemas interpessoais, o individuo costuma expressar a dor que esta

sentindo, porém esconde 0 que esta por tras, como problemas conjugais.

3.3 INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR

Acima discorremos sobre alguns dos aspectos que se relacionam com a dor
crbnica. Esses aspectos produzem um efeito grandioso na vida do paciente, seus
relacionamentos interpessoais, vida social, limitacfes, enfim, a qualidade de vida como um
todo. E como ja dito, o tratamento de forma multidisciplinar promete resultados mais
promissores.

O paciente com dor cronica, apesar de ser pouco provavel, pode obter melhora do
quadro algico com a medicina tradicional.

Segundo Dias (2007), quando essa melhora ndo acontece, é necessario buscar o

atendimento de uma equipe multidisciplinar, que normalmente € composta por médico,
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enfermeiro, psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, nutricionista e
assistente social.

Diferente da medicina tradicional, as dores crénicas ao serem submetidas ao
tratamento multidisciplinar em instituicGes especificas séo tratadas com uma visdo integrada
podendo ser controladas, diminuindo os seus impactos. A dor continuaré presente, talvez em
menor intensidade e a experimentacdo dolorosa certamente serd amenizada com o controle de
suas comorbidades, se o paciente aderir e participar ativamente do programa sugerido pela
equipe.
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4 PSICOTERAPIA E BENEFICIOS A VIDA DO PORTADOR

4.1 SOBRE A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

O autor Teixeira (1997) em um de seus escritos, afirma que 0s componentes
emocionais presentes no processo doloroso podem ser mais significantes que 0s sensitivos.
Por esse fato, ha necessidade do psicélogo junto & equipe que trata o paciente com dor. E ele
quem vai trabalhar com o sofrimento psiquico e a queixa psicoldgica do ser.

Como o foco deste trabalho é a psicoterapia em beneficio da dor crénica, devemos
dizer que a TCC é a mais qualificada para atuar no processo doloroso devido a dor ser
relacionada a fatores sensoriais, afetivos e comportamentais entrando em sintonia com a
proposta teodrica da abordagem que é focada nos aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais (PHILIPS; RACHMAN, 1996).

A TCC foi desenvolvida por Aaron Beck para o tratamento da depresséo, se
dispondo em uma psicoterapia estruturada, de curta duracao, focada no presente, que modifica
pensamentos e comportamentos disfuncionais (BECK, 1964).

Com o passar do tempo Beck e outros autores adaptaram tal abordagem para tratar
outras modalidades de transtornos. A TCC ¢ focada na mudanca cognitiva, de forma que
modifica o sistema de crengas, a estruturacdo do pensamento, produz uma mudanca

emocional e ao fim, a mudanca comportamental duradoura.

4.2 METODOS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Visando explicar a mudanca proposta pela teoria, € importante sabermos que 0s
nOssos pensamentos e crencas sao capazes de estabelecer um estado emocional, que acarreta
algum comportamento, positivo ou negativo. O resultado depende da qualidade de nosso
funcionamento cognitivo e com o auxilio devido, perceberemos que somos capazes de
controlar esse processo para obtermos a resposta desejada.

Para chegar a esse patamar essa abordagem utiliza técnicas que podem ser
aplicadas individualmente e em grupos. Porém, como afirma Leahy (2007) a terapia ndo se
reduz as técnicas, pelo contrério, elas sdo0 somente uma porta de entrada para comecarmos a

terapia cognitiva, 0 maior propésito é tornar o paciente seu préprio terapeuta.
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Antes do inicio do tratamento, é essencial realizarmos uma avaliacdo
psicodiagnoéstica devido a alta prevaléncia de comorbidades na populacdo portadora de dor
cronica. E comum que a dor cronica acarrete transtornos como depressdo, ansiedade,
distirbios do sono, estresse, ndo excluindo a possibilidade de haver outros menos comuns.
Entdo se encontrarmos evidencia de tais transtornos a intervencéo sera realizada com maior
chance de melhora (TEIXEIRA, 1999).

Para isso a psicologia utiliza questionarios com o objetivo de conhecer a histéria
do paciente desde sua vida pessoal até a influéncia do quadro algico em sua vida e diversos
testes elaborados cientificamente para uso exclusivo do psicélogo, objetivando mensurar cada
componente relacionado com o problema-alvo.

As primeiras sessfes sdo de extrema importancia para conhecer o paciente e
comegar a estabelecer o rapport (vinculo terapéutico). Nesses momentos iniciais o paciente

passara por um processo de psicoeducacéo onde aprendera sobre a TCC e a dor cronica.

4.3 PENSAMENTOS AUTOMATICOS, CRENCAS INTERMEDIARIAS E NUCLEARES

Basicamente a TCC trabalha com identificacdo e reestruturacdo cognitiva que se
resumem em trés niveis: pensamentos automaticos, crencas intermediarias e crengas nucleares
(RANGE, 2001).

Segundo Beck (2013) pensamentos automaticos sao breves e podem acontecer de
forma verbal ou por imagem, costumam ser negativos e normalmente 0s aceitamos como
verdade, sem reflexdo. Tais pensamentos na maioria das vezes sao disfuncionais, causam uma
emocao negativa que resultam em um comportamento indesejado. Exemplo: uma pessoa
portadora de cefaleia cronica vai a uma confraternizacdo, encontra o ex-namorado e logo
pensa: — “Ninguém nunca vai gostar de mim!”, se sente ansiosa e triste, e piora o quadro
algico devido aos sintomas de ansiedade. Por isso existe a necessidade de aprender a
identificar a qualidade de seus pensamentos, sendo estes responsaveis por invocar todas as
outras respostas psicofisioldgicas.

As crencas nucleares sdo as mais profundas ideias que o individuo tem sobre si.
S80 negativas, rigidas, inflexiveis e tem origem nas experiéncias infantis. Crencas
intermediarias sdo aquelas que auxiliam o individuo a lidar e a se proteger da ativagdo muito

dolorosa de suas crengas nucleares. Sdo regras que o sujeito cria, para que ele possa conviver
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com as ideias que tem sobre si, ou seja, crencas nucleares. Ambas sdo mutaveis. (RANGE,
2001).

FIGURA 5- Exemplo do funcionamento do modelo cognitivo.

Crencas Nucleares
(Eu sou incompetente)

%

Crengas Intermedidrias
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snuac'ao $ (Isso é dificil demais. Eu jamais N
(Ler este livro) entenderia isso.) Reacgdes

Emocional Comportamental Fisica
(tristeza) (fecha o livro) (peso no abdomen)

Fonte: Beck (1997).

Pensemos em um paciente com lombalgia crénica que possui a crenca de que 0
exercicio fisico pode agravar sua lesdo inicial, evita a pratica a todo custo, resultando na
realizacdo insuficiente de reabilitacdo, aumentando a preocupacdo com sintomas fisicos e por
fim o0 aumento da dor e continuacdo da incapacidade.

O trabalho oferecido pela TCC denominado reestruturacdo das crencas, ajudara o
paciente a perceber, questionar e transformar pensamentos e crencas disfuncionais para
produzir uma resposta emocional mais positiva e consequentemente sentir menos dor.

A primeira tarefa como Terapeuta Cognitivo Comportamental é explicitar ao

paciente a conexdo entre pensamento, sentimento e comportamento (RANGE, 2001).

4.4 TECNICAS DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

4.4.1 REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS
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Com a técnica denominada “registro de pensamentos disfuncionais” o paciente
passard a ter consciéncia da qualidade dos pensamentos que Ihe causam respostas
indesejaveis. A técnica consiste em registrar 0 pensamento que surgiu minutos antes de sentir
algo desagradavel, por exemplo, dor, depois 0 que pensou apos senti-la e por fim como se
comportou. A partir disso torna-se possivel que o terapeuta ensine ao paciente a reestruturar
Seus pensamentos e criar outros alternativos para controlar as respostas do organismo
psicofisiologico.

Range (2001, p.611) considera que:

Quando o paciente acredita que pode ter controle sobre sua vida, percebe menos a
intensidade da dor, mostra maiores niveis de atividade e utiliza estratégias de
enfrentamento mais adaptativas. O paciente que se Vvé indefeso ante a
impossibilidade de controlar a dor cronica, ao contrario, apresenta aumento da
frequéncia e da intensidade dos episodios dolorosos.

Quando surgem pensamentos alternativos racionais € comum que aparega um
pensamento automatico vindo de crencas nucleares ativadas e desqualifique o primeiro

pensamento, mas com a pratica esse fenémeno tende a diminuir (DE OLIVEIRA, 2007).

4.4.2 INOCULACAO DO ESTRESSE

O estresse esta vinculado com a subjetividade do individuo e 0 meio em que esta
inserido. Pessoas, ambientes e situacfes podem ser fatores estressores que desencadeiam
respostas diversas no individuo. A sensibilidade do estresse na maioria dos casos depende da
interpretacdo cognitiva dada aos eventos. No caso das pessoas portadoras de dor cronica, 0
estresse provoca a ativacdo da dor. Para evitarmos esse processo a TCC oferece inUmeras
técnicas como a inoculacdo do estresse, técnicas de relaxamento, solucdo de problemas e
outras que ndo serdo abordadas devido a alta dimensdo de exemplos.

Segundo Rangé (2001) a técnica de inoculacdo do estresse consiste no
treinamento do paciente para vivenciar antecipadamente uma situacdo estressante, de modo
que ele desenvolva recursos pessoais de enfrentamento a ser utilizado durante uma situacao
real temida.

O paciente deve antecipar eventos que causam estresse a ele. Aprende e ensaia
respostas adequadas para enfrentar tais situacOes e sobre a maneira mais adequada de

conduzir a sequéncia de fatos previsiveis. Depois deve se trabalhar o aumento do estresse até
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0 nivel considerado maximo e seguir com a tentativa de manejar a situagdo estressora até
conseguir administra-la.

Levando em conta, que é comum a pessoa com dor crénica evitar situacdes
subjetivamente estressantes que virdo a lhe causar mais dor, a técnica de inoculagcdo do
estresse possibilita maior interagdo do ser com o ambiente, obtendo resultados positivos,

contribuindo para o convivio com a dor e consequentemente melhora da qualidade de vida.

4.4.3 SOLUCAO DE PROBLEMAS

A técnica “solucdo de problemas” ¢ parecida com a inoculacdo do estresse, ela
treina o paciente a responder de forma mais eficaz diante de uma situa¢do problematica. O
paciente aprende a escolher uma resposta que seja mais adequada para cada situacdo, tomar
decisdes em situacdes dificeis e lidar com a ansiedade (RANGE, 2001).

Segundo D’Zurilla ¢ Nezu (2010) a técnica inclui sete passos. Consiste em:
psicoeducacdo; definicdo do problema alvo; definicdo de objetivos; busca de solucdes;
avaliacdo e escolha das solugcbes executaveis; implementacdo da solucdo e, por fim, a
avaliacao do resultado.

O foco do treinamento €é criar e estimular habilidades para resolver situacfes da
vida real que o paciente tenha dificuldades e também outras situac6es criadas pelo terapeuta e
simuladas nas sessbes. Diante de varias outras possibilidades Siu e Shek (2010), citam a
depresséo e as dificuldades interpessoais como fatores plausiveis de serem trabalhados com

essa técnica.

4.4.4 TECNICAS DE RELAXAMENTO

As técnicas de relaxamento promovem respostas somaticas e autbnomas, informes
de tranquilidade e bem-estar. E um processo psicofisiolégico. Na maioria delas o controle da
respiracdo € o principal para promover calmaria em situac@es estressantes e o relaxamento da
tensdo muscular (RANGE, 2001).

Todos os fatores relacionados a dor cronica de estdo interligados como o estresse,
tensdo corporal e dor, um causando o outro viciosamente. Visto isso, as diversas técnicas de
relaxamento aliviam a tensdo e estabilizam as emocgdes cortando o ciclo de sintomas. No
inicio da pratica pode ser dificil para o paciente desacelerar o pensamento e realizar a préatica,

mas a medida que se adaptar a alguma delas, percebera os beneficios.
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Segundo Leahy (2007) os exercicios de relaxamento beneficiam pacientes
ansiosos ou tristes por induzir um humor mais positivo. Tais pacientes tem predisposicéo a se
envolverem em um humor extremamente negativo, algo que aumenta a percepcao da dor.

O relaxamento traz a calma e bem-estar para que o paciente reflita e redimensione
seus pensamentos para adquirir alivios duradouros.

Uma técnica interessante a ser praticada é chamada Mindfulness. Consiste em
alcancar o equilibrio focando no momento presente, exige a atencdo concentrada no aqui e
agora.

As técnicas de Mindfulness ajudam o paciente a aceitar suas experiéncias internas
através da consciéncia centrada no aqui e no agora. Ela vem sendo integrada a TCC para
inimeros problemas e um deles é o estresse (CHIESA; SERRETTI, 2010).

4.5 PARTICIPACAO ATIVA DO PACIENTE

E importante percebermos que todos o0s aspectos que se relacionam com a dor,
estdo interligados e funcionam como um ciclo, ou seja, um fator provoca o outro. Por esse
motivo o terapeuta deve levar o paciente a enxergar a complexidade da dor crénica, bem
como o significado que a mesma tem em sua vida.

Existem inGmeras técnicas e teorias que possuem capacidade de beneficiar
pacientes com dorsalgia, porém, sem o engajamento vindo do sujeito, de nada adianta. Por
esse motivo a psicoeducacdo se torna essencial. O profissional deve expor as condigdes do
tratamento bem como explicitar os conceitos e relaces do seu tipo de dor cronica.

A relacdo do terapeuta com o paciente é dialética, existe troca entre eles. Essa
troca precisa estar em sintonia. A presenca ativa do paciente é fundamental, o processo
funciona de forma educativa, entdo, o resultado depende da disciplina do paciente. Espera-se
que haja melhor adaptacdo diante da dor, fazendo fluir todos os aspectos de sua vida, tentando
retomar o que foi perdido apés o estabelecimento do quadro lgico, dentro de suas
possibilidades.

Angerami (2012, p.311) frisa aos profissionais da saude que: “ao tratarmos de
tais pacientes, devemos, antes de tudo, compreender qguem somos 0 que pretendemos, para,

antes de mais nada, oferecer-lhes um tratamento digno e mais humano’’.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho consistiu em demonstrar como o psicélogo através da
psicoterapia pode beneficiar a pessoa com dor cronica. Levando em conta que diversas teorias
da psicologia podem contribuir de alguma forma, a Terapia Cognitivo Comportamental, nesse
trabalho foi a escolhida como exemplo para demonstracdo da atuacdo do psicdlogo em casos
de dor cronica.

A qualidade de vida engloba diversos fatores do dia a dia das pessoas, e 0
conceito de saude esta ligado a ela. Visto isso percebemos que o tratamento da dor cronica
para um resultado positivo e eficaz € necessario um olhar amplo. Nenhuma forma isolada de
tratamento é eficaz para todas as formas de dorsalgia. A dor é algo subjetivo, por isso a
medicina e a farmacologia sozinhas ndo conseguem proporcionar alivio significativo com a
prescricdo de medicamentos. Para isso € necessario 0 envolvimento de diversos profissionais,
sendo um deles, o psicologo.

O papel do psicélogo através da psicoterapia no tratamento da pessoa com dor
crénica visa a diminuicdo dos impactos da dor, como a reducdo dos aspectos emocionais
negativos: ansiedade e depressdo. As técnicas propostas pela TCC nos demonstraram ser
eficazes no enfrentamento da dor a partir do conhecimento do significado que a mesma possui
para a pessoa. A partir disso as respostas frente a dor podem ser otimizadas, a qualidade de
vida como um todo pode ser aumentada e a sensacdo dolorosa diminuir.

E importante levarmos em conta que como citado, o paciente precisa estar ativo
em todo o processo de mudanca cognitiva e comportamental e ciente de que a dor, devido a
cronicidade na maioria dos casos permanece presente, 0 que vai mudar sdo a percepcgdo e
intensidade dela.

O alivio da dor é visto como um direito humano basico entdo se trata de uma
situacdo ética que depende de profissionais de saude bem formados e informados, que

conhecam bem os impactos da dor sobre o paciente.
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